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Uldiseloomustus

Kapillaarelektroforeesi uuringul lahutatakse seerumi valgud albumiini ja globuliinide fraktsioonideks.
Limfoproliferatiivsete haiguste korral voivad esineda lisaks patoloogilised fraktsioonid, nn M-
komponendid. M-komponente moodustavad sagedamini monoklonaalsed, kuid moénikord ka bi- ja
oligoklonaalsed immuunglobuliinid vai ainult immuunglobuliinide kerged ahelad.

Seerumi valkude elektroforees annab samuti lilevaate valkude metabolismist. Muutused fraktsioonide
kontsentratsioonis peegeldavad organismis toimuvaid pdletikulisi reaktsioone, maksa- ja neeruhaigusi
ning mdningate valkude siinteesi geneetilisi defekte.

Naidustused

¢ M-komponentide olemasolu tuvastamine voi vélistamine ning raviefektiivsuse jalgimine
limfoproliferatiivsete haiguste korral.
e Amiiloidoosi diferentsiaaldiagnoosimine.

Referentsvahemik

Albumiin 33,5-52,9 g/L
alfa-1globuliinid 1,7-3,9 g/L
alfa-2 globuliinid 4,3-9,4 g/L
beeta-1globuliinid 2,8-5,8 g/L
beeta-2 globuliinid  1,9-5,2 g/L

gamma-globuliinid  6,7-15,0 g/L

M-komponent negatiivne.

Kliiniline tolgendus



Vastus véljastatakse koos laboriarsti kommentaariga.

M-komponendi avastamine vajab selle monoklonaalsuse kinnitamiseks ning tlipiseerimiseks
jatkuuuringuna immuunfiksatsiooni (vt S-Immfix). Kui M-komponent on {iks kord tiipiseeritud ning tema
monoklonaalsus on kinnitatud, voib raviefektiivsuse hindamiseks tema kontsentratsiooni diinaamikat
jalgida S-Prot-Fr uuringul. Erandiks on juhtumid, mil M-komponent ei eristu proteinogrammil
tavafraktsioonidest, sel juhul tuleb proteinogrammi teostada alati koos immuunfiksatsiooni uuringuga.

Fraktsioonide tasemetes juhuleiuna avastatud muutused viitavad dgedale vdi kroonilisele pdletikule,
maksa- vOi neeruhaigusele vdi autoimmuunsele protsessile.

Uhe fraktsiooni kontsentratsiooni vidhenemine v&i suurenemine viitab selle fraktsiooni peamise valgu
taseme muutusele ning vajab kinnitamist selle valgu kontsentratsiooni maaramisel biokeemia
anallsaatoril. Olulisemateks leidudeks on hiipoalbumineemia, alfa-1 antitriipsiini defitsiit ning hiipo- voi
hiipergammaglobulineemia.

Monoklonaalsete kergete ja/voi raskete ahelate leid koos kaasneva amiiloidoosi simptomaatikaga
viitab nende vdimalikule rollile amiloidoosi tekkes.

Proovi-/uuringumaterjal Veeniveri /seerum

Proovianum Geeliga CAT katsuti (kollane kork)
Uuringumaterjali sdilivusaeg, -temperatuur jm transpordi 2..8HC 10 paeva

tingimused -30HC 2 kuud

Teostamise sagedus Toopaeviti

Mootemeetod Kapillaarelektroforees

HK kood 66120
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